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Abstract : A 60-year-old man had administration of many antidepressant for depressive state caused by 
eating disorder and learned food aversions after total gastrectomy.　Malnutrition state and psychotropic 
drugs induced progressive malnutrition brought about difficulty in standing and walking.　Nutritional sup-
port team intervened for malnutrition and escape from refeeding syndrome.　Administration of paroxetine, 
rikkunshito, nizatidine, and continous rehabiritation improved oral intake.　Monitoring for degree of 
esophageal regagitation, thirsty and eating is important to prevent malnutrition after total gastrectomy 
complicated with depressive state.
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現病歴 : 高分化型胃腺癌（pT1aN0M0, Stage 
IA2））にて胃全摘術が施行された（術前状態 : 身
長 172 cm，体重 55.0 kg，Body Mass Index（以
下 : BMI）: 18.6）。術後 6ヶ月目に，胸焼け症状
が強く上部消化管内視鏡検査（以下 : EGD）に
て逆流性食道炎（以下 : ERD）と診断され，Pro-
ton Pump Inhibitor（以下 : PPI）投与にて食道炎
の改善を認めた。術後 3.6年後に食欲低下と拒食








さ れ，Maprotiline（60 mg/ 日分 3），Alprazolam
（1.2 mg/ 日分 3），Flunitrazepam（2 mg/ 日分 1），
Mianserin（30 mg/ 日分 3），Amoxapine（75 mg/










（以下 : QIDS-J）は 11/27点で（睡眠に関する項
目 : 3点，食欲体重の項目 : 3点，精神運動に関
する項目 : 1点，集中力決断力の項目 : 1点，自
分についての項目 : 1点，一般的興味の項目 : 1
点，エネルギーの項目 : 1点），中等度うつ病の
可能性ありと評価された。
Barthel Index4）（以下 : BI）は 35/100で日常生
活動作の低下を認めた。車椅子からベッドへの移
動は全介助状態であった。Frequency Scale for the 
Symptoms of GERD5）（以下 : FSSG）は 8/48点で，
酸逆流症状はなく，食道逆流に伴う症状の訴えを
認め，Reflux Symptom Index6）（以下 : RSI）では
14/45点で異常と判定され，喉頭逆流症の疑いが
あった。口渇自覚症状スケール7）（以下 : 口渇 S）
図 1.　入院時皮膚所見と上部消化管内視鏡所見
　　　 1a : 下腿皮膚所見　1b : 入院時上部消化管内視
鏡所見
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は乾燥，咀嚼，嚥下，粘着感，味覚異常，口臭，
胸やけ，膨満感の 8/13項目の症状を認めた。




腕二頭筋 5/5，上腕三頭筋 5/5，腕撓骨筋 5/5，腸
腰筋 2/5，大腿四頭 2/5，大腿屈筋 2/5前脛骨筋
3/5，腓腹筋 3/5で体幹・下肢筋力の低下を認め
た。
血液生化学検査所見 : 高 BUN血症，貧血，低
アルブミン血症，低コレステロール血症，低 K，






腹部 CT検査 : 術後再発所見なく，術前（図
3a）との比較にて今回入院時，大腰筋断面積は
39.9%，脊柱起立筋断面積は 47.3%まで減少して
い た（図 3b）。 断 面 積 測 定 方 法 は EVinsite.






時体重 33.4 kgを用いて 60歳時の日本人の食事
摂取基準 2010年版から（21.5 kcal/kg/day×33.4 kg





WBC 9,700/μl TP 4.2 g/dl ↓
RBC 293×104/μl ↓ Alb 1.2 g/dl ↓
Hb 8.5 g/dl ↓ T.Bil 0.4 mg/dl
Plat 20.2×104/μl GOT 28 IU/L
GPT 32 IU/L
Amy 48 U/l
CRP 1.33 mg/dl T.Chole 64 mg/dl
TG 55 mg/dl
BUN 35.2 mg/dl ↑
Cre 0.89 mg/dl 葉酸 4.8 ng/ml
VB12 428 pg/ml
Na 139 mEq/l
K 3.4 mEq/l ↓ fT3 1.87 pg/ml
Fe 59 μg/dl ↓ fT4 0.95 ng/dl
Zn 23 μg/dl ↓ TSH 2.71 μIU/ml
P 1.6 mg/dl ↓
Mg 1.6 mg/dl ↓ 血糖値 84 mg/dl
図 2.　胃全摘術前から現在までの体重，BMIと血液生化学検査値の変動
　　　 BW : 体重，BMI : body　mass　index，TP : 血清総タンパク量，Alb : 血清アルブミン値，CRP : C
反応性タンパク，Zn : 血清亜鉛値，Fe : 血清鉄値，P : 血清リン酸値の経時変動，Day : 術後経過日数













目 : 1点，食欲体重の項目 : 1点，自分の見方に







（以下 : NSTOD）に経皮経食道胃管挿入（以下 : 
PTEG）を施行した。ENは半消化態栄養剤エン





＋ PN 560 kcal （60歳，標準体重 64 kgとして
21.5 kak×64 kg＝1,376 kcal以上を確保）まで下
痢症状なく増量し，継続投与した。
NST37Dより，嚥下に伴う恐怖心が消失し，




FSSGは 8/48点から 7/48点へ，RSIは 14/45点
から 4/45点に改善，口渇 Sは 8/13点から，粘着
感，膨満感の項目を除いて改善（2/13）を認めた 
（図 4）。
その後 EMR 1,200 kcal＋経口 ENSL 500 kcal＋
PN 100 kcalと嗜好に合わせた経口摂取が可能と
なり，NST150Dまで継続した。リハビリテー
シ ョ ン を 継 続 し，NST100D に 起 立 可 能，
NST150D に 自 立 歩 行 可 能 と な っ た（BI : 
100/100）。腹部 CT検査では術前と比較し，大腰
筋断面積は 57.0%，脊柱起立筋断面積は 67.8%ま
で改善した（Fig. 3c）。NST160D に，1,900 kcal
の経口摂取が可能となり EN・PNを中止し，
PTEG チ ュ ー ブ を 抜 去 し 退 院 と な っ た。




図 3.　 腹部 CT検査による大腰筋断面積と脊柱起立筋
断面積の変動
　　　 ↓ : 大腰筋　＊ : 脊柱起立筋
　　　 a : 胃全摘術前，b : 今回入院時，起立・歩行不
能状態，c : 今回退院時，起立・歩行可能状態












































　　　EN : 経腸栄養経腸栄養法，PN : 静脈栄養法　
　　　＊ : エンシュアリキッド，● : エンテミール R
　　　 Day : NST介入後日数，QIDS-J : 簡易抑うつ症状尺度日本語版，BI : Barthel Index, FSSG :  Fre-
quency Scale for the Symptoms of GERD, RSI : Reflux Symptom Index，口渇 S : 口渇自覚症状スケール




















































 1 : 六君子湯投与　2 : PPI投与　3 : 入院による禁酒　4 : 複数抗うつ薬投与中止　5 : Paroxetine投与　
6 : nizatidine投与　7 : 口腔ケア　8 : Polaprezinc投与
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